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LEIOMIOMA GIGANTE COM RARA TRANSFORMACAO
SARCOMATOSA, RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

Os leiomiomas sao tumores benignos da musculatura lisa
uterina estrogénio-dependentes, que acometem 20-25%
das mulheres em idade féertil, sendo relativamente raro em
mulheres jovens e na pos-menopausa. Além disso,
constituem a principal indicacao de histerectomia devido a
morbidade associada as complicacoes atreladas, como
dismenorreia, compressao de estruturas adjacentes, anemia N S e R |

ferropriva e infeccbes secundarias. Ademais, apesar de Analise anatomopatologica revelando leiomioma gigante
extremamente raro, em 0,4 a 1,4% dos casos pode ocorrer COM Mitoses ativas, medindo 26 x 20 x 19 cm e com 3.455
a degeneracio sarcomatosa dos leiomiomas, que consiste 9ramas, com ausencia de acometimento linfonodal e de
malignizacdo dos tumores. Ainda assim, sarcomas uterinos ™Malignidade, e imuno-histoquimica ~compativel — com
representam  aproximadamente 1% de todas as neoplasia fuso celular com atividade mitotica de moderado

malignidades do trato genital feminino e 3% a 7% de todos 9rau. Em_ seguida, iniciado tratamento adjuvante e
0s canceres uterinos, tendo o leiomissarcoma como subtipo radioterapia.

mais comum. Diante do exposto, o presente artigo tem por

objetivo relatar raro caso transformacao sarcomatosa de

leiomioma em paciente encaminhado para Centro . ~ . ST .
Leiomiomas sao0  nheoplasias miometrio  benignas

Especializado em Oncologia para investigagao de dor e desenvolvidas a partir da proliferacao monoclonal de célula
aumento de volume abdominal. . partir dd p > ~
muscular lisa do miometrio normal, com apresentacao, na

RELATO DE CASO maioria dos casos, assintomatica. No entanto, quando
sintomaticos, a hipermenorreia € a principal manifestacao

Paciente R.C.D.R., feminina, 51 anos, com histérico de dor clinica, podendo estar associada a dor pelvica, aumento de
abdominal hd 5 meses, acompanhada de aumento do Volume abdominal, em decorréncia da sua grande
volume abdominal e menometrorragia, sem evidéncias de Capacidade de crescimento. Os lelomiossarcomas, assim
alteracdes de trato gastrointestinal e urinario, e auséncia de COmo o0s leiomiomas sao derivados da musculatura lisa
sintomas de climatério. Ao exame fisico apresentava massa uterina, entretanto, possuem carater maligno, acometendo
palpavel de regido pélvica a mesogastrica, com cerca de 25 mulheres acima de 40 anos de idade e se manifestam
cm. Tomografia computadorizada de abdome e pelve atraves de sangramento vaginal anormal, massa pelvica
revelando aumento de volume uterino, sugestivo de Palpavel e/ou dor pelvica. Desse modo, devido aos sinais e

miomatose com transformacao sarecomatosa. Sintomas semelhantes associada a possibilidade de
Consequentemente, submetida a laparotomia exploradora, transfo,rnjagao sarcomatosa dos miomas d dlS_thaO pre-
procedida de histerectomia total. operatoria entre o tumores pode ser dificil, assim como, a

diferenciacao entre condicoes nao neoplasica, como as
alteracoes desencadeadas pela endometriose.
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